










The relationship between negative reminiscence and mental health in older 
and younger adults 
　　We examined the relationship between daily reminiscence and mental 
health in both older and younger adults. In total, 156 older participants (71 
males and 85 females) and 291 younger participants (118 males and 173 
females) answered the Reminiscence Functions Scale (RFS) and the General 
Health Questionnaire 28 (GHQ28). We excluded six items related to Death 
Preparation from the original RFS, because our participants included healthy 
young adults. Therefore, their reminiscence function was measured by seven 
subscales of the RFS: Boredom Reduction, Identity, Problem Solving, 
Conversation, Intimacy Maintenance, Bitterness Revival, and Teach/Inform. 
The results indicate that the frequency of reminiscence had significant 
positive correlations with mental health levels (as estimated by the GHQ28 
scores) on the following subscales: Boredom Reduction (r ＝ .244), Problem 
Solving (r ＝ .254), Intimacy Maintenance (r ＝ .249), and Bitterness Revival 
(r ＝ .215) for older female adults; Boredom Reduction (r ＝ .304) for older male 
adults; and Bitterness Revival for younger male (r ＝ .211) and female 
(r ＝ .273) adults. It is suggested that negative reminiscence (i.e., Bitterness 
Revival) is generally correlated with higher levels of physical and 
psychological disorders, although lower correlations are found for positive 
reminiscence (i.e., Boredom Reduction, Problem Solving, and Intimacy 
Maintenance) in older adults. Some implications of these findings are 
discussed.
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問題と目的
　近年，過去の自分の思い出，すなわち，自伝的記憶（autobiographical 
memory）の機能に関する研究が盛んになってきている（Bluck & Alea, 
































ている（Ross & Holmberg, 1990, 1992; Siegler & George, 1983; 山口，1996）．
たとえば，夫婦の場合，初めてのデート，休暇，最近のけんか，などの記







った（Siegler & George, 1983）．日本人の 60 歳以上の高齢者 100 名（男性










─ 25 ─ 36
方　法
調査対象者　高齢者 156 名（男性 71 名，女性 85 名），若齢者 291 名（男子学
生 118 名，女子学生 173 名）を調査対象者とした．男性高齢者の平均年齢は
72.0 歳（レンジは 60〜87歳，標準偏差は 8.2 歳），女性高齢者の平均年齢は
72.5 歳（レンジは 60〜94歳，標準偏差は 7.9 歳），男性若齢者の平均年齢は
19.7 歳（レンジは 18〜26歳，標準偏差は 1.5 歳），女性若齢者の平均年齢は
19.2 歳（レンジは 18〜23歳，標準偏差は 1.1 歳）であった．なお，男性若齢者
の大学の内訳は，N 大学が 69 名，A 大学が 49 名，女性若齢者の大学の













37 項目を使った．採点に際しては，これら 7 つのはたらき（下位尺度）ご
とに合計点を求めた．
　また，精神的健康に関しては，日本で標準化されている GHQ 精神的健
















結果の分析　2 種類の質問紙調査に 1 カ所でも記入漏れがあった場合は，
以下のすべてのデータ分析から除外した．すべての分析は，柳井（2004）
の Statcel を用いて行った．
世代別，性別ごとの 7つの回想機能の下位尺度得点　表 1 は，世代別，性
別ごとに，すなわち男性高齢者，女性高齢者，男性若齢者（男子学生），女




　次に，これら 7 つの回想の機能ごとに，4 つのグループ間の違いについ
て，1 要因分散分析を行った．なお，本研究では，すべての分析の有意水
準は 5％ に設定した．その結果，退屈軽減（F（3, 443）＝ 25.37, MSe ＝ 40.98, 
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p ＜ .01），アイデンティティ（F（3, 443）＝ 13.24, MSe ＝ 39.12, p ＜ .01），問題
解決（F（3, 443）＝ 20.81, MSe ＝ 30.55, p ＜ .01），会話（F（3, 443）＝ 5.83, MSe ＝
25.50, p ＜ .01），絆 確 認（F（3, 443）＝ 3.18, MSe ＝ 23.18, p ＜ .05），辛 い 経 験
（F（3, 443）＝ 4.02, MSe ＝ 25.26, p ＜ .01），情報伝達（F（3, 443）＝ 11.55, MSe ＝









精神的健康を測定する GHQ 精神的健康調査票では，7 点以上が精神的健
康に問題のあるハイリスク群のカットオフポイントと言われている（福西，
1990）．表 3 は，4 つのグループごとに 7 点をカットオフポイントとして分
けた場合の人数と比率を示したものである．全般的に見て高齢者と若齢者
の人数分布が逆の傾向にあることがうかがえる．これは，今回のような質
表 1　4 つのグループごとの 7 つの回想機能の下位尺度得点の平均値
男性高齢者 女性高齢者 男性若齢者 女性若齢者
退屈軽減 14.7（5.9） 14.0（5.2） 17.3（7.1） 20.4（6.7）
アイデンティティ 18.9（6.4） 18.0（5.4） 22.0（6.9） 22.5（6.1）
問題解決 17.8（6.1） 16.9（5.1） 21.5（5.9） 21.7（5.2）
会話 15.9（5.3） 16.2（4.2） 16.6（5.5） 18.3（5.0）
絆確認 12.8（4.7） 13.8（3.9） 11.8（5.2） 12.2（5.0）
辛い経験 12.8（5.0） 12.0（4.5） 13.9（5.4） 14.1（5.0）

















表 3　4 つのグループごとの GHQ のカットオフポイントで分けた場合の人数と比率
男性高齢者 女性高齢者 男性若齢者 女性若齢者
7 点未満 52（0.73） 61（0.72） 46（0.40） 62（0.36）
7 点以上 19（0.27） 24（0.28） 72（0.60） 111（0.64）
注：括弧内は比率を示す．















退屈軽減 ＊　 ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊
アイデン
ティティ
＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊
問題解決 ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊
会話 ＊＊ ＊＊ ＊　
絆確認 ＊　
辛い経験 ＊　 ＊＊
情報伝達 ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊
注：慣例に従って「＊」は 5％，「＊＊」は 1％ 水準での有意差を示す．
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世代別の回想機能の特徴　表 1 と表 2 の結果から，回想には世代差が認め
表 4　 4 つのグループごとの 7 つの回想機能の下位尺度得点と精神的健康状態との
相関係数
男性高齢者 女性高齢者 男性若齢者 女性若齢者
退屈軽減 0.304* 0.244* 0.048* 0.037*
アイデンティティ 0.051* 0.177* 0.156* 0.136*
問題解決 0.109* 0.254* 0.108* 0.089*
会話 0.024* 0.134* −0.045* 0.015*
絆確認 0.007* 0.249* 0.109* 0.127*
辛い経験 0.223* 0.215* 0.211* 0.273*
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性別の回想機能の特徴　表 1 と表 2 の結果から，自伝的記憶に性差を認め
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4 月 1 日〜2012 年 3 月 31 日）の補助を受けて行われたものである．本論文は，
同報告書の内容に加筆修正した速報的な意味合いの強いものであるために，
より高度な統計的分析（たとえば重回帰分析など）は現段階では実施してい
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ない．
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